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顔面神経減荷術とその前に造影 MRI を施行したハント症候群 16 例を対象とした。顔面神経の
腫脹の評価は減荷術時の神経鞘切開後の神経腫脹の割合を 0:腫脹なし、1:顔面神経管を超えない、
2:顔面神経管を超えるが 2 倍以内、3:顔面神経管の 2 倍以上の 4 段階に分けて評価した。造影効
果の評価は顔面神経を各部位（内耳道部、迷路部、膝神経節部、鼓室部、錐体部、乳突部）に分
け、最も信号強度の高い部位とその周囲 4 ピクセルを ROI とし、その信号強度をそれぞれ算出し
た。同時に基準として小脳の信号強度を算出し造影前後での信号強度の増加度を算出した（Signal 
intensity(SI）increase=SIROI(CE)/SIcerebellum(CE)- SIROI(nonCE)/SIcerebellum(nonCE)）。 
また、非麻痺側も造影されるため非麻痺側の SI increase も算出し、麻痺側と非麻痺側の差を異
常造影効果とした。 
結果 
  症例は男性 8 例、女性 8 例で平均年齢は 36.0±3.5 歳、手術アプローチは経乳突アプローチが
11 例、経乳突アプローチに経中頭蓋窩アプローチを併用したものが 5 例であった。初期治療とし
て全例にプレドニゾロン 60 ㎎からの漸減投与及び抗ウイルス薬を投与した。造影 MRI は麻痺発
症から 14.7±2.3 日に施行し、減荷術は造影 MRI から 3.7±0.5 日後に施行した。 
 まず、顔面神経の腫脹と造影効果の相関についての検討を行った。内耳道部、迷路部は経乳突







 最後に造影効果と予後との相関を検討した。柳原法で顔面神経麻痺スコア 36 点以上を治癒と
し、治癒群と非治癒群の 2 群に分けた。異常造影効果はいずれの部位においても非治癒群の方が
治癒群より高く、鼓室部（1.206±0.360 vs 0.530±0.418、p=0.021）、乳突部（1.641±0.356 vs 
0.568±0.225、p=0.020）では有意に高かった。 
考察 
 今回我々は、ハント症候群において造影 MRI と神経腫脹及び予後との相関、膝神経節部、錐体
部における経時的な造影効果の増強、また造影効果と予後との相関を証明した。過去ハント症候

























ニウム造影 MRI の臨床的意義を明らかにした。 
【方法】 



















主査の芝本教授より、1) 顔面神経麻痺患者に MRI 撮影を施行する目的について、2) 顔面
神経麻痺患者におけるガドリニウム造影 MRIの検査頻度とタイミングについて、3) T1強調
以外のシークエンスでの評価等、計 8 項目の質問があった。次いで第 1 副査の松川教授よ
り、1) 顔面神経の障害部位による症状の違いについて、2) 麻痺の程度を評価する柳原法の
採点方法について、 3) 減荷術における神経浮腫の評価方法について、4)ガドリニウム造影
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